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تعيين ميزان اثر بخشي واكسن سرخجه به روش الايزا در بين دانشجويان دانشگاه علوم 

1382پزشكي شهركرد در برنامه واكسيناسيون سراسري كشور، بهمن 

3، دكتر محمود رفيعيان2،  دكتر بهنام زمان زاد1، دكتر قربانعلي شهابي1دكتر هدايت االله شيرزاد

 و ايمونولوژي دانشگاه علوم پزشكي شهركرد استاديار گروه ميكروبيولوژي-1

 دانشيار گروه ميكروبيولوژي و ايمونولوژي دانشگاه علوم پزشكي شهركرد-2

 دانشيار گروه فيزيولوژي و فارماكولوژي دانشگاه علوم پزشكي شهركرد-3

9/5/84 ، تاريخ پذيرش4/4/84تاريخ دريافت

چكيده 

دار و معمول دوران كودكي و بزرگسالي است كه ابتلا به آن در دوره سرخجه  يك بيماري واگير : مقدمه

لذا اطلاع از ايمني افراد به خصوص دختران قبل از . هاي جنيني گرددتواند منجر به ناهنجاريبارداري مي

 نفر از 150اين مطالعه به منظور بررسي وضعيت ايمني . اي برخوردار استسنين بارداري از اهميت ويژه

جويان دانشگاه علوم پزشكي شهركرد نسبت به بيماري سرخجه  قبل و بعد از اجراي اولين برنامه دانش

. انجام گرفت1382واكسيناسيون كشوري در بهمن ماه 

 هفته 8 هفته قبل و 4 ضد سرخجه، IgGاين مطالعه يك بررسي نيمه تجربي است كه طي آن ميزان     : روش كار 

ر از دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي شهركرد بـه روش الايـزا مـورد ارزيـابي                 نف 150بعد از واكسيناسيون  در      

 و با استفاده از آزمون تي مورد تجزيه و تحليـل            SPSSاطلاعات به دست آمده از طريق نرم افزار         . قرار گرفت 

.قرار گرفت

ي محافظت كننـده عليـه       درصد داراي تيتر آنتي باد     86هاي مورد بررسي  قبل از واكسيناسيون         در نمونه  :نتايج  

 درصـد  9/96گيـري  پس از واكسيناسيون و در مرحله دوم خـون  .  درصد  فاقد آن بودند     14بيماري سرخجه  و     

 درصد فاقد تيتر محافظت كننده كامـل  1/3تيتر آنتي بادي محافظت كننده كامل ضد سرخجه را كسب نموده  و    

.  درصد به دست آمد95/80ناسيون چنين اثر بخشي واكسيهم. بر عليه اين بيماري بودند 

بر اساس نتايج اين مطالعه ، واكسيناسيون ضـد سـرخجه بـه عنـوان يـك برنامـه مصـون سـازي               : نتيجه گيري 

.كشوري توانست مصونيت مناسبي را در گروه تحت بررسي ايجاد نمايد

ا لايزا،  ايميونيزاسيون ، سرخجه : واژگان كليدي

مقدمه

يروسي حاد در سرخجه يك عفونت و

كودكان و بزرگسالان است كه  درصورت ابتلا افراد 

تواند منجربه عفونت جنين و ايجاد در حاملگي مي

سندرم سرخجه (ها مجموعه قابل توجهي از ناهنجاري

.)1(در جنين گردد) مادرزادي

خطر ايجاد عفونت مادرزادي در سه ماهه 

90نقايص مادرزادي در . اول حاملگي بيشتر است
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 هفتگي به 11درصد كودكاني كه مادر آنها قبل از 

شوند و اين ميزان سرخجه مبتلا شده باشند ، ديده مي

 درصد 20 تا 10در پايان سه ماهه اول حاملگي به 

 هفتگي خطر 16عفونت مادرزادي بعد از . رسدمي

.)2(كمي به همراه دارد

بعد از يـك حملـه سـرخجه در بسـياري از            

ي مدت در برابـر بيمـاري ايجـاد         افراد محافظت طولان  

چگونگي ايجاد تيترهاي آنتي بادي بـر عليـه         . شودمي

ويروس سرخجه شناخته شده است اما علـت كـاهش          

تيترهاي آنتي بادي ضد سرخجه در طول زمان معلـوم          

ايمني با واسـطه سـلولي نسـبت بـه سـرخجه            . نيست

. باشـد  مي+T CD8+ ,T CD4هايناشي از لنفوسيت

 سـال بعـد از      14اي اختصاصي بـه مـدت       هآنتي بادي 

علـي رغـم وجـود ايمنـي     . ايمـن سـازي وجـود دارد   

اختصاصي نسبت به ويروس سرخجه به نظـر ميرسـد          

برخـورد  . توانـد رخ بدهـد    عفونت مجدد سرخجه مي   

مجدد با ويروس سرخجه در افراد با ايمني طبيعي كـه           

انـد بـه وسـيله انـدازه        در معرض ويروس قرار گرفتـه     

.)3(شود آنتي بادي سرخجه مشخص ميگيري تيتر

تشخيص آزمايشگاهي سرخجه بعد از تولـد       

تسـت  . معمولا از طريق سرولوژيك امكان پذير اسـت    

 اولين راه جهـت انـدازه       1 آگلوتيناسيون ممانعت از هم  

امـروزه  . گيري تيترهاي آنتي بادي ضد سـرخجه بـود        

. هاي ساده تر جايگزين شده است     اين تكنيك با روش   

هـــا شـــامل  الايـــزا ، تســـت لاتكـــس  وشايـــن ر

ــال    ــوليز رادي ــال و تســت هم ــر فع آگلوتيناســيون غي

گيـري   هـا بـراي انـدازه     بسياري از اين تست   . باشندمي

IgG   و IgM  حساسيت بالاي الايزا بـه    . روندبه كار مي

بـادي ضـد    منظور شناسايي مقادير بسـيار پـايين آنتـي        

مفيد سرخجه در بررسي وضعيت ايمني گروهي بسيار        

1 -HAI.

 اختصاصي در هـر نمونـه       IgGتظاهر  . )4(و مؤثر است  

. سرم شـواهدي از ايمنـي نسـبت بـه سـرخجه اسـت             

عفونت حاد سرخجه ممكن است با تظاهر آنتي بـادي          

IgM      برابـر شـدن   4 اختصاصي در هر نمونه سرم يا با 

هاي حاد بهبود يافتـه     تيتر آنتي بادي سرخجه در نمونه     

جه نـه تنهـا در       سـرخ  IgMآنتي بـادي    . مشخص شود 

شود، بلكه در عفونت مجـدد بـا        عفونت اوليه ديده مي   

آزمـون الايـزا   . )3(باشـد ويروس سرخجه نيز همراه مي 

 از حساسيت و ويژگي نسبتاً خوبي       HAIدر مقايسه با  

80 درصـد و     99كـه بـه ترتيـب       . باشـد برخوردار مي 

. )4(باشددرصد مي

قبل از اينكه واكسن سرخجه در دسترس 

هاي گسترش بيماري جهاني بود و اپيدميباشد، 

به علاوه . كرد سال ايجاد مي9 تا 6بزرگي را هر 

هاي نظامي و موارد متعددي از بيماري در اردوگاه

هاي دانشجويي كه تعداد زيادي از بالغين خوابگاه

هاي شلوغ با هم در تماس جوان حساس در  مكان

در واكسن زنده ضعيف شده . شدبودند، ايجاد مي

اين واكسن  در بيش .  مجوز استفاده گرفت1969سال 

 درصد كساني كه اين واكسن را دريافت 95از 

.)3، 2(گرددكنند موجب افزايش تيتر آنتي بادي ميمي

 ميزان ايمني نسبت به سرخجه 1371در سال

با استفاده از روش ممانعت از هم آگلوتيناسيون در 

تايي استان  سال شهري و روس10-19ميان دختران  

. چهار محال و بختياري مورد بررسي قرار گرفته است

 درصد افراد مورد مطالعه نسبت 5/90در اين تحقيق 

اي كه در ازمير طي مطالعه. )5(اندبه سرخجه ايمن بوده

 در Microenzyme immunostudyتركيه  با روش 

 درصد افراد 6/96زنان درسنين باروري انجام شد 

IgGاي ازآنتي باديمحافظت كنندهتحت مطالعه سطح 

.)6(اندضد سرخجه را نشان داده
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1 توسط يـاداو   1995اي كه در سال   در مطالعه 

 نفر از زنان سنين بـاروري و        160و همكاران بر روي     

 نفر از دختران سنين قبل از باروري با روش  ممـا             40

آگلوتيناسـيون صـورت گرفـت وضـعيت        نعت از هـم   

جه بر حسب سـن  بررسـي        ايمني آنها نسبت به سرخ    

 درصـد   55ميزان ايمني به سـرخجه در مجمـوع         . شد

بود كه با افزايش سن  افزايش تدريجي در ايمني آنهـا          

 سـروپروالانس بيمـاري   1995در سال  . )7(مشاهده شد 

سرخجه در سنين باروري زنان در سـوئيس بـا روش            

اي چنين در مطالعه  هم.  )7( گزارش گرديد  3/94الايزا    

 در دانشـگاه علـوم پزشـكي تهـران          1379ال  كه در س  

40 تـا    18( خانم در سنين بـاروري       200انجام شد، از    

 درصـد   86  بررسي شـدند،      HAIكه با روش    ) ساله  

30 درصـد منفـي و       14داراي تيتر بالاي آنتي بـادي ،        

ــه ــالايي برخــوردار  درصــد نمون ــار نســبتاً ب ــا از عي ه

 انجام گرفت   در مطالعه ديگري كه در آتن     .  )5(اندبوده

 درصد زنان مورد مطالعه از نظر آنتـي بـادي ضـد             95

.)8(سرخجه مثبت گزارش شدند

از آنجايي كه سرخجه يك بيماري واگيـردار        

ــت و در     ــالي اس ــودكي و بزرگس ــايع در دوران ك ش

صورتي كه در دوران بارداري مادر را مبتلا كند، باعث          

هـاي شـديد مـادرزادي  مثـل كـري           ايجاد ناهنجـاري  

خواهـد  ... هاي قلبي، كاتاراكت و   رزادي، ناهنجاري ماد

شد، لزوم پيشگيري از ابتلا بـه سـرخجه بـه ويـژه در              

از طـرف ديگـر سـازمان    . شودزنان باردار احساس مي   

بهداشت جهاني اعلام كرده اسـت كـه در كشـورهايي          

كه برنامه حذف سرخجه را دارند، بايـد واكسيناسـيون     

ه و اوريون   سرخك و سرخجه و يا سرخك و سرخج       

به طور هم زمان انجام گيرد وبا توجه به اين نكته كـه             

برنامه سراسري واكسيناسيون سرخجه نيز در كشور تا        

1 - Yadave.

ســابقه بــوده اســت ايــن مطالعــه بــه  بــي1382ســال 

منظورآگاهي ازميزان ايمني افراد نسـبت بـه سـرخجه          

قبل از انجام واكسيناسيون و ميزان اثر بخشي واكسـن          

 بـــر  عليـــه بيمـــاري در برنامـــه در ايجـــاد ايمنـــي

.، انجام گرفته است1382واكسيناسيون كشوري سال 

روش كار

 در ايــن مطالعــه كــه از نــوع نيمــه تجربــي  

)   نفـر پسـر  135 نفر دختر و 15( نفر و 150باشد  مي

از دانشجويان دانشگاه علوم پزشـكي شـهركرد كـه در        

سال قرار داشتند بـه صـورت       18-25محدوده سني     

از . دسترس انتخاب شده مورد بررسي قرار گرفتند      در  

دانشجويان داوطلب چهار هفته قبل از واكسيناسـيون،        

دو ســي ســي خــون اخــذ و هــم زمــان  مشخصــات 

ــام خــانوادگي، ســن و رشــته   ــام، ن دانشــجو شــامل ن

ها سانتريفوژ  اين نمونه .  تحصيلي آنان نيز ثبت گرديد    

20هـاي   شده و سرم آنها جدا گرديـد و  در دمـاي من            

افـراد يـاد شـده، در    . درجه سانتي گراد نگهداري شـد     

واكسيناسيون سراسري سرخك، سرخجه كه در بهمن        

بعـد از   .  برگـزار شـد شـركت نمودنـد        1382ماه سال   

ــت  ــدداً از  8گذش ــيون مج ــام واكسيناس ــه از انج  هفت

گيـري مراجعـه    دانشجويان دعوت شد تا جهت خـون      

گيـري  جـدداً خـون   از هر كدام از دانشجويان م     . نمايند

 درجـه نگهـداري     20انجام وسرم آنها در دماي منهاي       

هاي گرد آوري شده قبـل      پس از  دو هفته  نمونه      . شد

و بعد از واكسيناسيون بطور هـم زمـان بـا اسـتفاده از              

بـا اسـتفاده از كيـت تشخيصـي ترينيتـي           (تست الايزا   

IgGاز نظرسطح  آنتي بادي        )  ساخت آمريكا  2بيوتك

تفسـير  .  سرم ، مورد سنجش قـرار گرفتنـد        موجود در 

بر اساس دستورالعمل مندرج در كيت يـاد شـده   نتايج

اعداد جذب نوري بـه دسـت آمـده بـه           . انجام گرفت 

2 - Trinity Bio-Tech.
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و بـر  .  محاسـبه گرديـد   ISR1صورت كمي بر حسب     

ــن ــاسايـــــــــــــــــــ   اســـــــــــــــــــ

9/0ISR<، 91/0–09/1منفــيISR= مشــكوك  

يتر آنتي به علاوه ت.  مثبت قلمداد شدند< 10/1ISRو

.بادي بر حسب واحد در ميلي ليتر نيز محاسبه شد

اطلاعات به دست آمده از طريـق نـرم افـزار           

SPSS           وبا استفاده از آزمون تي مورد تجزيه و تحليـل 

.قرار گرفت

نتايج

نتايج به دست آمده از انجام تست الايـزا بـر           

ــوم  150روي ســرم  ــر از دانشــجويان دانشــگاه عل  نف

ل از انجام واكسيناسيون بر حسـب       پزشكي شهركرد قب  

ISR     درصد  تيتر آنتي بادي محافظت       86 نشان داد كه 

 درصد فاقد تيتـر آنتـي بـادي    14كننده كامل داشتند و    

. محافظت كننده بودند

 نفـر شـركت     19گيـري   در مرحله دوم نمونه   

 نفـر پـس از      131نكردند كه نتايج به دسـت آمـده از          

نشـان دهنـده ايـن      ISRانجام واكسيناسيون بر حسب     

درصد  تيتر آنتي بـادي محافظـت كننـده          9/96بود كه   

 درصــد  فاقــد تيتــر آنتــي بــادي 1/3كامـل داشــتند و  

. محافظت كننده بودند

ميانگين تيتر آنتي بادي قبل از واكسيناسيون 

كه كمترين ميزان  بودISR86/0±60/1بر حسب 

بادي  و بيشترين ميزان تيتر آنتي 013/0تيتر آنتي بادي 

چنين ميزان تيتر آنتي بادي هم.  محاسبه گرديد507/2

بر اساس واحد در ميلي ليتر قبل از واكسيناسيون 

 به دست آمد كه كمترين ميزان تيتر آنتي 1/9±4/17

 واحد در ميلي ليتر و بيشترين ميزان آن 5/2بادي 

.  واحد در ميلي ليتر بود3/36

1 -ISR : Immune Status Ratio= Patient OD/ Cut off.

عد ازانجام ميانگين تيتر آنتي بادي در نتايج ب

 بودكه ISR51/0±92/1واكسيناسيون بر حسب  

 و بيشترين مقدار 068/0كمترين ميزان تيتر آنتي بادي 

اين مقادير بر حسب واحد در .  به دست آمد1/3آن 

 به دست آمد و كمترين 5/23±9/12ميلي ليتر  

8/75 و 5/2وبيشترين  ميزان آن به ترتيب برابر با  

ه از آزمون تي زوجي مشخص با استفاد. محاسبه شد

شد بين ميانگين ايمني قبل از واكسيناسيون و بعد از 

).>001/0p(واكسيناسيون اختلاف آماري وجود دارد

پنجاه در صد افراد قبل از واكسيناسيون تيتر 

داشتند كه  ) ISRبر حسب  ( 65/1آنتي بادي بالاي 

اين .  رسيد94/1بعد از واكسيناسيون اين مقدار به 

ار بر حسب واحد در ميلي ليتر قبل از مقد

 به 9/20 و بعد از واكسيناسيون 2/15واكسيناسيون 

 نفري كه قبل از 21هفده نفر از . دست آمد

واكسيناسيون تيتر آنتي بادي منفي داشتند، بعد از 

واكسيناسيون تيتر آنتي بادي مثبت يافتند كه درصد 

95/80محافظت كنندگي واكسن طبق اين طرح 

 نفر از 4لازم به ذكر است . د به دست آمددرص

افرادي كه تيتر آنتي بادي منفي قبل از واكسيناسيون 

داشتند، بعد از واكسيناسيون افزايش تيتر يافتند، اما 

. همچنان در محدوده منفي باقي ماندند

 درصد از افراد شركت كننده در 3/21در 

گيري تيتر آنتي بادي بعد از مرحله دوم خون

يناسيون نسبت به قبل از واكسيناسيون افت پيدا واكس

اين امر فقط در افراد ايمن رخ داد ولي با وجود . كرد

بادي اين افراد بعد از افت سطح آنتي بادي تيتر آنتي

واكسيناسيون همچنان در محدوده ايمني كامل قرار 

. داشت

آزمون مك نمار نيز نشان داد بين تعداد 

من قبل و بعد از دانشجويان ايمن و غير اي
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دار  وجود  داشت واكسيناسيون اختلاف معني

)001/0p< .(چنين با استفاده از آزمون تي مستقل هم

هاي قبل از مشخص گرديد بين زن و مرد در نمونه

هاي بعد چنين بين زن و مرد نمونهواكسيناسيون و هم

دار وجود   معني اختلافISRاز واكسيناسيون برحسب

. نداشت

بحث

هاي اين مطالعه، ميـزان ايمنـي       براساس يافته 

 درصد  بوده است     86به سرخجه قبل از واكسيناسيون      

9/96كه بعد از انجام واكسيناسـيون ميـزان ايمنـي بـه          

95/80ميزان اثـر بخشـي واكسيناسـيون        . درصد رسيد 

. درصد به دست آمد

 به روش الايزا 1380اي  در سال در مطالعه

دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي  نفر از 146بر روي 

 درصد ايمني كامل و 6/87شهركرد مشخص شد كه 

 درصد عدم ايمني 11 درصد ايمني نسبي و 4/1

 كه با نتايج به )9(نسبت به سرخجه وجود داشت

. باشددست آمده در مطالعه حاضر مشابه مي

19 تا   10اي كه در دختران و زنان       در مطالعه 

ان چهار محال و بختيـاري       در است  HAIساله به روش    

 انجام شد، ميزان حساسـيت نسـبت بـه          1378در سال   

 درصــد 5/9ســرخجه در منــاطق شــهري و روســتايي 

 كه با نتايج بـه دسـت آمـده مطالعـه       )5(گزارش گرديد 

ــيون   ــراي واكسيناس ــل از اج )  درصــد14(حاضــر قب

. تقريباً مطابقت دارد

اي كه توسط سعيدي بر چنين در مطالعههم

 ساله در 1-45رم دختران و زنان در سنين روي س

85تهران انجام شد، ميزان مصونيت به سرخجه 

 كه با نتايج به دست آمده )10(درصد گزارش گرديد

. قبل از واكسيناسيون در مطالعه حاضر مشابهت دارد

1372 تا 1371هاي اي كه در سالبه علاوه مطالعه

شهرستان  ساله 12 تا 11براي تعيين مصونيت دختران 

تبريز انجام شد، نتايج مشابهي با نتايج قبل از اجراي 

چنين نتايجي نيز .  )11(واكسيناسيون اين مطالعه دارد

 در دانشگاه علوم پزشكي تهران به 1379در سال 

 درصد و افراد حساس 86دست آمد كه افراد مصون 

 درصد 57در اين مطالعه .  درصد بودند14

 درصد تيتر آنتي بادي 30بادي متوسط و تيترآنتي

مطالعات فوق نشان مي دهند  .  )12(نسبتاً بالا داشتند

كه سطح ايمني نسبت به سرخجه در كشور ما الگوي 

. باشديكساني را دارا مي

در لهســتان 2003اي كــه در ســال در مطالعــه

انجام گرفت ، تأثير واكسيناسـيون  در كـاهش شـيوع            

مــادرزادي هــاي ســرخجه و تعــداد زيــادي از ســندرم

2003چنـين در سـال      هم. )13( سرخجه نشان داده شد   

در هند نشان داده شد كه بعد از واكسيناسـيون تقريبـاً            

ها نسبت بـه سـرخجه واكـنش سـرمي           درصد بچه  90

در نتايج به دست آمده در مطالعة ما        . )14(مثبت داشتند 

 درصـد بـوده اسـت كـه مويـد          95مصونيت برابـر بـا      

جـراي برنامـه واكسيناسـيون در       موفقيت آميزتر بودن ا   

. ايران است

اي كه درازمير تركيه انجـام شـد ،         طي مطالعه 

microenzyme ساله با روش 1-29 نفر از افراد 600

immunostudy           580  مورد بررسي قـرار گرفتنـد كـه

سـطح محافظـت كننـده اي از        )  درصد 6/96(نفر آنها   

بـه . )6( ضـد سـرخجه را نشـان دادنـد         IgGآنتي بادي   

 سروپرووالانس بيماري سـرخجه   1995علاوه در سال    

درزنان سنين باروري در كشور سوئيس به روش الايزا         

نتــايج در ايــن دو . )15( درصــد گــزارش گرديــد3/94

هاي مطالعه حاضر متفـاوت      با يافته  بررسي در مقايسه  

بوده است كه احتمـالاً ناشـي از تفـاوت در وضـعيت             
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باشد نطقه از  جهان مي    اپيدميولوژيك بيماري در اين م    

ويا احتمالاً به دليل افزايش مصونيت ناشي از پوشـش          

. مناسب تر واكسيناسيون سرخجه در آن كشورها است

 توسـط يـاداو   1995اي كه در سال در مطالعه 

 نفر از زنان سنين باروري در       250و همكاران بر روي     

 نفر از دختران سنين قبل از باروري با         40هندوستان و   

 ممانعت از هـم آگلوتيناسـيون صـورت گرفتـه           روش

است وضعيت ايمني آنها نسبت به سرخجه بر حسـب   

سن بررسي شد كه انسيدانس ايمنـي بـه سـرخجه در            

. )7( درصد بوده است55مجموع 

 درصــد از افــراد شــركت كننــده در 3/21در 

گيري  مطالعه ما، تيتر آنتي بادي بعـد         مرحله دوم خون  

به قبـل از واكسيناسـيون افـت        از واكسيناسيون نسبت    

اين امر فقط در افراد ايمن رخ داد ولـي بـا            . پيدا كرد   

وجود افت سطح آنتي بادي تيتر آنتي بادي ايـن افـراد            

بعد از واكسيناسيون همچنان در محدوده ايمني كامـل         

رسـد كـه مقـداري از آنتـي     به نظر   مـي     . قرار داشت   

جه وجـود   هايي كه از قبل در خون بر عليه سرخ        بادي

هاي سرخجه وارد شـده     داشتند صرف حذف آنتي ژن    

. توسط واكسن سرخجه شده اند 

ــام     ــد از انج ــه بع ــان داد ك ــا نش ــه م مطالع

 درصد  9/96واكسيناسيون ايمني نسبت به سرخجه به       

ايـن نتيجـه تـا حـدودي بـه هـدف دسـت              . رسـد مي

 قصد دارنـد    2010اندركاران بهداشتي اروپا كه تا سال       

، )15(ادي را تحــت كنتــرل در آورنــد ســرخجه مــادرز

. باشدنزديك مي

با توجه به اثـرات سـوء بيمـاري بـر جنـين              

هـاي  مادران، به خصوص مادران غيـر ايمـن و هزينـه          

هـاي ايجـاد    اقتصادي فراوان جهت درمـان ناهنجـاري      

ــي ،    ــدگي ذهن ــب مان ــت، عق ــه كاتاراك شــده از جمل

افتـه   و با توجه به ي     …هاي قلبي ، ديابت و      ناهنجاري

رسد اجـراي واكسيناسـيون     هاي اين مطالعه به نظر مي     

كشوري  بتواند بروز سـرخجه را در افـراد، خصوصـاً            

مادران باردار و به دنبال آن سرخجه مـادرزادي  را تـا             

ــدود  ــوارض و    96ح ــد و از ع ــاهش ده ــد ك  درص

. معضلات ناشي از آن در جامعه جلوگيري كند

تشكر و قدرداني 

اري هاي بي دريغ سركار نويسندگان از همك

خانم دكتر فروزان گنجي وسركار خانم دكتر فروزان 
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